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温润通下汤联合生物反馈治疗混合型功能性便秘的疗效研究
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  摘 要:目的 探索温润通下汤联合生物反馈治疗混合型功能性便秘的疗效。方法 将128例于该院接

受治疗的混合型功能性便秘患者纳入研究,然后按照随机数表法将纳入研究的患者分为对照组和观察组,各64
例。采用生物反馈进行治疗的作为对照组;在对照组治疗方案的基础上加以温润通下汤治疗的作为观察组。
比较两组患者的排便状况、治疗效果以及生活质量。结果 观察组患者排便频率、排便时间以及便质形状评分

均低于对照组(P<0.05)。观察组患者总有效率高于对照组(P<0.05)。观察组的身体不适、心理社会不适、
担心和焦虑评分均低于对照组(P<0.05)。结论 生物反馈治疗联合温润通下汤共同治疗能够改善患者临床

症状,促进排便,提升治疗效果,从而对患者的心理带来积极影响,适合临床推广。
关键词:温润通下汤; 生物反馈治疗; 混合型功能性便秘; 疗效
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  随着我国居民饮食逐渐倾向于重盐重油食物,且
工作压力以及生活节奏不断加快,便秘发病率呈逐年

上升的趋势,对患者的生活和作造成了严重影响[1-2]。
有研究报道,老年人群的便秘发病率显著高于其他年

龄段人群,该人群的多种基础疾病增加了便秘发病风

险[3-4]。功能性便秘是常见的便秘类型,由于发病原

因复杂,目前临床上尚未形成有效的临床治疗方法。
本研究探讨了温润通下汤联合生物反馈治疗混合型

功能性便秘的临床效果,旨在为临床医师治疗功能性

便秘患者提供参考,现报道如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 将128例于2015年9月至2018年

11月在本院接受治疗的混合型功能性便秘患者纳入

研究,然后采用随机数字表法将纳入研究的患者分为

对照组和观察组。采用生物反馈治疗的为对照组,在
对照组的治疗方案基础上加以温润通下汤治疗的作

为观察组。观察组男28例、女36例,年龄(35.28±
8.29)岁,病程(10.37±4.55)d。对照组男30例、女
34例,年龄(34.62±7.55)岁,病程(11.38±5.29)d。
两组患者的性别、年龄以及病程等基线资料比较差异

无统计学意义(P>0.05),纳入标准:(1)年龄≥18
岁;(2)经诊断确诊为混合型功能性便秘;(3)患者及

其家属知情并签署知情同意书。排除标准:(1)肾、肝
等严重器官性疾病;(2)精神、意识等障碍性疾病;(3)
妊娠期妇女、儿童。本次研究经本院伦理委员会审核

通过并符合相关伦理学标准。
1.2 方法

 

1.2.1 治疗方法 生物反馈治疗:排空粪便后采用

机电生物刺激反馈仪训练治疗系统(南京伟思瑞翼电

子科技有限公司)对患者的盆底进行治疗。直肠电极

涂石蜡油后插入患者直肠,患者取半卧位躺在呈45°
的床上,开始进行训练,30

 

min/次,1次/天,10次为

一个疗程。温润通下汤治疗:主要药物成分为20
 

g肉

苁蓉片、生黄芪以及锁阳,15
 

g生白术、当归,10
 

g炒

苦杏仁、炒紫苏子、神曲、紫菀、炒莱菔子,5
 

g桃仁、酒
大黄、柴胡、木香。取400

 

mL水煎服,早晚各200
 

mL
温服,共治疗4周。
1.2.2 观察指标 (1)采用 Wexer评分量表[5]评估

两组患者的排便时间、排便频率、排便性质。排便时

间的评价:1~10
 

min计1分,>10~20
 

min计2分,
20

 

min以上为3分。排便频率:每1~2
 

d
 

排便1次计

1分;每3~4
 

d排便
 

1次计2分;每5~6
 

d排便1次

计3分;每6
 

d以上排便1次计4分;需药物或手法辅

助才能排便的计5分。大便质性状评分标准:软便,
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呈条状,光滑柔软计1分;软便,条状,表面有裂纹计2
分;呈糊状或条状硬块计3分;呈稀水状或散在干球

状计4分。(2)参照《便秘外科诊治指南》[6]中的方法

对便秘的疗效进行评估,无效:患者临床症状无任何

改善,甚至有加重的趋势;有效:便质有所改善,3
 

d内

可进行排便,排便欠畅;显效:便质湿润、排便通畅。
(3)两组患者生活质量的比较:采用便秘生活量表[6]

对两组患者进行评估,包括身体不适、心理社会不适、
担心和焦虑,分数越高,患者生活质量越低。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件对数据进行

统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;P<0.05为差有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗后排便情况的比较 观察组排便

频率、排便时间以及便质形状评分均低于(P<0.05),
见表1。

 

表1  两组患者治疗后的排便情况比较表(n=64,x±s,分)

组别 排便频率 排便时间 便质形状

观察组 1.14±0.26 1.15±0.68 1.48±0.64

对照组 3.04±1.25 2.43±0.55 2.84±1.02

t 2.375 2.134 2.206

P 0.029 0.038 0.034

2.2 两组患者疗效评价情况 观察组患者总有效率

高于对照组(χ2=5.381,P<0.05),见表2。
表2  两组患者疗效评价情况表[n=64,n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 38(59.38) 25(39.06) 1(1.56) 63(98.44)

对照组 27(42.19) 18(28.13) 20(31.25) 44(68.75)

2.3 两组患者生活质量的比较 观察组的身体不

适、心理社会不适、担心和焦虑评分均低于对照组

(P<0.05),见表3。
表3  两组患者生活质量量表比较表(n=64,x±s,分)

组别 身体不适 心理社会不适 担心和焦虑

观察组 5.46±1.72 10.47±3.25 9.68±2.66

对照组 9.41±2.38 17.32±3.14 14.27±2.31

t 2.134 2.264 2.241

P 0.038 0.028 0.031

3 讨  论

  便秘是排便周期延长或粪便干结难以排出,粪便

在肠内滞留过久的病症。随着生活节奏的加快,社会

的发展,工作压力越来越大,便秘发病率呈逐年上升

的趋势,成为了一种常见病[7-8]。
便秘的病程长,病因复杂,严重影响患者的生活

质量;作为并发症时若不及时治疗还会加重病情,甚

至给患者带来生命危险[9-10]。便秘常见病因有精神心

理压力过大、不良生活习惯、滥用泻药、肠道病变等。
特别长期滥用泻药,会导致会患者肠道功能和结构的

严重损伤,形成恶性循环,加重便秘。观察组患者排

便时间、排便频率以及便质形状评分均低于对照组。
观察组患者总有效率高于对照组。可能原因是温润

通下汤中的中药具有通积泻滞、清热解毒、祛瘀疏经

以及降热润肠的功效,另外炒紫苏子、神曲、紫菀、炒
莱菔子以及酒大黄等各药物综合作用下,能够使大黄

的祛瘀作用得到更好的发挥[11-12]。生物反馈治疗联

合温润通下汤对于患者的肠道血液循环和蠕动具有

促进作用,大大减少了大便干结的可能性,使肠道内

的食物残渣顺畅排除,且该方法对患者胃功能的影响

较小[13-14]。观察组的身体不适、心理社会不适、担心

和焦虑评分均低于对照组。可能原因是温润通下汤

的各药物组成成分具有良好的调节作用,有助于人体

对该药物的吸收,发挥其通便作用。另外温润通下汤

对人体的副作用和不良刺激较小,采用纯中药成分,
对患者肠道功能及肠道结构造成损伤的风险较小,安
全性较高[15]。

综上所述,生物反馈治疗对于混合型功能性便秘

患者的心理状态有一定影响,宽和温润通下汤共同治

疗能够显著改善患者临床症状,促进排便,显著提升

治疗效果,从而对患者的心理带来积极影响,适合临

床推广。
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慢性乙型肝炎患者HBV-DNA载量、肝功能指标与
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  摘 要:目的 探讨慢性乙型肝炎(简称“乙肝”)患者血清乙型肝炎病毒脱氧核苷酸(HBV-DNA)水平、肝

功能与乙肝免疫学标志物(HBV-M)之间的关系。方法 将该院于2017年3月至2019年3月收治的124例慢

性乙肝患者作为研究对象。采用荧光定量聚合酶链反应(FQ-PCR)测定 HBV-DNA水平,用酶联免疫吸附法

(ELISA)测定HBV-M,并同时进行肝功能指标丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)及前

清蛋白(PA)的测定,对HBV-DNA、HBV-M、肝功能指标三者间的关系进行相关性分析。结果 124例患者共

检出9种HBV-M阳性模式,其中大三阳(HBsAg、HBeAg、HBcAb阳性)38例,小三阳(HBsAg、HBeAb、HB-
cAb阳性)50例,其中大三阳的 HBV-DNA阳性率及水平均高于其他各模式(P<0.05)。患者 HBV-DNA水

平与HBeAg、AST、ALT水平均呈正相关(r=0.652、0.433、0.367,P<0.05),与PA不具有相关性(r=
0.042,P>0.05)。结论 慢性乙肝患者的HBV-DNA、HBV-M及肝功能指标水平之间具有一定的相关性,同时

检测HBV-DNA、HBV-M水平对乙肝患者HBV感染、复制、肝功能情况的判断及治疗方案的选择具有指导意义。
关键词:慢性乙型肝炎; 乙型肝炎病毒脱氧核苷酸; 肝功能; 免疫标志物; 相关性

中图法分类号:R446.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)22-3348-03

  慢性乙型肝炎(以下简称“乙肝”)是一种由乙型

肝炎病毒(HBV)感染所导致的慢性肝病,乙肝患者及

HBV携带者都是该疾病的重要传染源。据统计,在
我国约有1.2亿 HBV隐性感染者,并且每年可能有

30万人死于乙肝相关疾病,乙肝发病率一直居高不

下[1]。研究指出,慢性乙肝患者不仅会有肝区疼痛、
肝脾肿大等临床症状,其相关肝功能指标也会随之发

生变化,使肝功能受损[2]。乙肝免疫学标志物(HBV-
M)可反映机体对于 HBV的免疫反应,HBV脱氧核

苷酸(HBV-DNA)可反映 HBV的复制水平,而肝功

能指标则可以反映 HBV对于肝细胞的损害程度[3]。
本研究将探讨慢性乙肝患者的HBV-DNA水平、肝功

能与免疫学标志物(HBV-M)三者间的关系。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取于2017年3月至2019年3月

在本院治疗的慢性乙肝患者124例,男78例、女46

例,年龄28~65岁,平均(48.58±12.47)岁,轻度乙

肝38例,中度46例,重度40例。入选标准:(1)符合

慢性乙肝的相关诊断[4];(2)此前未经任何疾病相关

的治疗;(3)配合度较高。排除标准:(1)重要脏器功

能不全;(2)合并其他类型感染;(3)认知、精神障碍。
本研究已由医院伦理委员会审核批准。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 均抽取患者晨起空腹静脉血5
 

mL,室温下静置2
 

h后行离心处理。

1.2.2 HBV-DNA的检测 采用荧光定量聚合酶链

反应(FQ-PCR)进行检测,仪器为德国罗氏公司的

PCR仪,试剂盒来自深圳匹基生物工程技术股份有限

公司,操作均按照说明书进行。HBV-DNA正常(阴
性)参考值为<500

 

IU/mL。
 

1.2.3 肝功能指标的检测 采用日立全自动生化分

析仪对患者的丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸
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